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Ersatz fur Lfd.Nr.:/ Lead-ID: 


V.-Best. raus am: 


Cj dfs 


Deut*ch* Finara S*tvke GmbH 


| x | Termin ""Udresse 


Telefonist/in: | 


Lfd. Nr.: 


- 


KW j Vj AuGdndienstniitarbeiter 

D atu m bllki^l MMtim (AtftfrW \fxi £ 


amei 


Name? 
M=l/W=2 


b(M' 


Geburtsdatum: 




7 


selbstandig 
angestellt 


Vorname: 


Gesprachspartner: 


Wm l(jw 


Firmenname: 


Branche: 


M^frQLfl 


StraSe: S tlVl Uf UvSf f Ot^-i, \\ I PLZ ^( lU7Q 0rt: Ufe (7. W(j 


Gesellschaftsform: 


S 


Jeruf 

gfwrr 


f 


Anzahl MA: 


■ ^r^.^i) 


Telefon-Privat: 


Telefon-Geschaft: 


Telefon-Mobil: 


Fax: 


Notiz: 


E-Mail: 


]Mog) Pi Q Mi[ ] DoQ Fr Datum: [fij^; ffifl Uhrzeit: | ( g ^ g 


Terminvereinbarune 


Gesellschaften: 


LV, p.RvT 


Gesamt MB 


Wie lange schon? 


Reklamation: 


Kosten 


Gesellschaft 
Gesellschaft 


ADM 


75,- 


Rechnungsdatum: 


CC 


o,- 


Ersatz-Lead-ID: 


Bemerkungen CC: 


Familienstand: 


Vorname d. Ehepartners: 


Geb. Datum d. Ehepartners: 


1st Ihr Partner berufstatig? 


ja 


nem 


In der eigenen Firma? 


ja 


Hat ihr Partner auch eine LV: 


ja 


nem 


Interesse an Analyse 


ja 


nem 


Gesellschaft: 


Interesse an: priv. Krankenversicherung 
Sachversicherung 


ja 


ja 


nem 


Bestandsaufnahme 
Zusatz KV 


ja 




Gesprachsnotiz: 



AAA; 










outfit 1 


M. 


